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Автор анализирует субъективные переживания людей с военной инвалид-
ностью на различных уровнях: познавательном, эмоционально-
чувственном, мотивационно-волевом, констатирует качественные изме-
нения восприятия, самосознания, образа тела, уровня активности, выра-
жения эмоций и т. д., что можно рассматривать как состояние измененно-
го сознания, выступающее фоном психической деятельности инвалида.  
Среди способов продуцирования измененных состояний сознания рас-
сматриваются некоторые формы социального отчуждения в отношении 
военных инвалидов. Определяя состояния измененного сознания как 
адаптивный, так и неадаптивный выход для выражения собственных по-
требностей, желаний, чувств, эмоций человека, автор приходит к выво-
ду, что, используя адаптивный выход, изменяя состояние своего созна-
ния, человек с военной инвалидностью может найти новые способы 
упорядочения своего внутреннего опыта и переживаний. 
Ключевые слова: инвалидность, человек с военной инвалидностью, со-
стояние измененного сознания, субъективные переживания, состояние 
сенсорной депривации, социальное отчуждение. 
На современном этапе развития мирового социума особое место зани-
мают социальные катастрофы, к которым в первую очередь следует отнести во-
енные локальные конфликты, сопровождающиеся ведением активных боевых 
действий. К сожалению, человеческое существо уязвимо перед мощными 
стресс-факторами войны (опасность, высочайшая ответственность, гибель бое-
вых товарищей, уничтожение противника, ранения, боль, инвалидность и т. д.).  
Точки зрения в отношении войны разные, иногда противоречивые, но 
все сходятся в одном: война – это орудие государственной политики. Вопрос 
нравственности или безнравственности войны не теряет своей актуальности. 
Эти понятия выступают как две стороны одной медали. Война – это безнрав-
ственно, но самые яркие примеры героизма и самопожертвования случаются 
именно на войне. Нет ничего страшней войны, но иногда только с помощью 
военных действий можно восстановить мир. Война ожесточает и в то же время 
облагораживает и возвышает человеческую душу. Эти мысли подтверждает 
высказывание Н. Бердяева: «И в духовной природе войны есть своё добро. Не 
случайно великие добродетели человеческого характера выковывались в вой-
нах. С войнами связана выработка мужества, храбрости, самопожертвования, 
героизма, рыцарства. Рыцарства и рыцарского закала характера не было бы в 
мире, если бы не было войн. С войнами связано героическое в истории» [1]. 
Что страшит человека в войне? Смерть. Да, война несёт физическое 
убийство. Но и в мирной жизни достаточно много примеров духовного убий-
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ства: ненависть, злоба и зависть убивают людей. Страшна война, в которой 
убивают, но ещё страшнее война, в которой перепрограммируют. А применяя 
современные информационные технологии, можно воздействовать не только 
на привычный стиль жизни, но и на понимание добра и зла, справедливости и 
жертвы, качественно поменять мировоззрение человека.  
Следует отметить, что особенностью нынешнего времени является рас-
тущая зависимость реального мира от мира виртуального, где существуют 
иные акценты развития и противоборства. Открытая конкуренция, характери-
зующаяся явными материальными и людскими потерями, может полностью 
замениться противостоянием на уровне человеческой психики. Обращая вни-
мание на то, что интеллект – это часть духовного мира человека, которая не 
может полноценно и позитивно развиваться без нравственности и чувственно-
го миросозерцания, можно предположить, что новые военные конфликты в 
будущем будут духовные. В современном мире уничтожение противника мо-
жет осуществляться не только посредством прямого нанесения ущерба, но и 
опосредованно – путем воздействия на духовное пространство социума. Сло-
вом, речь идет о наступлении эпохи консциентальных войн. Реально победу в 
войне одержит тот, кто, утвердив свою информационно-психологическую ге-
гемонию, сможет контролировать сознание. 
Последствиями уже случившихся военных конфликтов, аварий и ката-
строф являются ранения, травмы, увечья и т.п. Инвалидность, наступившая 
вследствие контузии, ранения, увечья или заболевания, полученных при защи-
те Отечества, в том числе в связи с пребыванием на фронте, прохождением 
военной службы на территориях других государств, где велись боевые дей-
ствия, или при исполнении иных обязанностей военной службы, определяется 
законом как инвалидность вследствие военной травмы (далее по тексту ис-
пользуется словосочетание «военная инвалидность») [2]. Полученная при этом 
инвалидность оказывает существенное влияние на изменение личности, в том 
числе ее сознания. 
Поврежденный орган или потерянная часть тела человека до конца 
жизни будут напоминать человеку о самых трагических событиях в жизни. О 
такой травме забыть невозможно. Кто вернулся с войны, оставшись в живых, 
долгие годы может находиться в плену своих переживаний и воспоминаний, 
ему надо учиться жить заново в условиях мирной жизни, примириться с дей-
ствительностью и с собой. Статистика показывает, что стрессовыми расстрой-
ствами по сей день страдают 29–45% ветеранов Второй мировой войны, 25–
30% американских ветеранов вьетнамской войны [3]. Исследования, проводи-
мые в нашей стране, показали, что среди ветеранов чеченского конфликта, 
находившихся на излечении в Приволжском военном округе, примерно 70% 
военнослужащих, получивших ранения и увечья, проявляли посттравматиче-
ский синдром, а 30% больных ветеранов испытывали симптоматику посттрав-
матических стрессовых расстройств: фобии, ночные кошмары, навязчивость, 
пониженный тон настроения и др. [4, с. 52]. 
Представляется интересным рассмотрение особенностей инвалидности 
как социального явления, обусловливающего различные состояния измененно-
го сознания у лиц с ограниченными возможностями. 
Сознание есть отражение действительности, при этом не только внеш-
них объектов, но и явлений субъективной действительности (отражение отра-
Вестник ТвГУ. Серия "ФИЛОСОФИЯ". 2018. № 3. 
 - 88 - 
жения). Потому каждый акт сознания несет в себе как определенное содержа-
ние, так и субъективное отношение к содержанию отражения: эмоционально-
ценностное отношение.  
Психика человека может пребывать в самых разных состояниях. Од-
ним из первых существование иных состояний сознания, помимо обычного, 
обосновал американский философ и психолог У. Джеймс, сформулировав 
свою мысль так: «…наше нормальное, или, как мы его называем, разумное 
сознание, представляет лишь одну из форм сознания, причем другие, совер-
шенно от него отличные, формы существуют рядом с ним, отделенные от него 
лишь тонкой перегородкой» [5, c. 301]. В этой связи можно предположить, что 
состояние сознания человека с военной инвалидностью (и не только военной) 
можно как раз относить к измененным состояниям. Если согласиться с О.В. 
Гордеевой и основными признаками измененного состояния сознания считать 
изменения внимания, восприятия, мышления, речи (внешней и внутренней), 
памяти, самосознания, образа тела, уровня активности, переживания и выра-
жения эмоций, самоконтроля, системы мотивов и смыслов, а также повышение 
внушаемости [6], которые могут наблюдаться в большинстве своем у инвали-
дов (варьируя по-разному в зависимости от формы и тяжести инвалидности), 
то возможно рассматривать состояние сознания человека с инвалидностью как 
измененное. С наступлением инвалидности происходят качественные переме-
ны в субъективных переживаниях, отражающих «внутреннюю картину болез-
ни». Практически у каждого инвалида, а возможно, и у членов семьи, воспи-
тывающих ребенка-инвалида (к сожалению, дети также являются жертвами 
вооруженных конфликтов, по данным Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ), 
только за 10 лет 12 млн детей получили ранения или остались инвалидами [7]) 
или помогающих взрослому человеку с инвалидностью, наблюдается состоя-
ние сенсорной депривации: недостаток сенсорных стимулов, социальных мо-
тивов, общественных контактов, живых впечатлений; проблемы ограничения в 
движениях. Сознание, полностью или частично лишенное внешней стимуля-
ции, несомненно, подвергается изменениям, которые могут привести к тормо-
жению когнитивной, социальной или эмоциональной сферы у взрослого, а у 
ребенка–инвалида к задержке нормального интеллектуального и эмоциональ-
ного развития. 
Данная мысль созвучна с определениями измененных состояний со-
знания американского психолога Ч. Тарта и психиатра А. Людвига, констати-
рующих, что это качественные изменения в субъективных переживаниях или 
психологическом функционировании от определенных, генерализованных для 
данного субъекта норм, рефлексируемые самим человеком или отмечаемые 
наблюдателями [8]. По утверждению советского психиатра и медицинского 
психолога В.Н. Мясищева, измененные состояния сознания могут выступать 
фоном психической деятельности и отражать особенности личности, а также 
соматический статус человека [9].  
Структура сознания человека, в том числе и инвалида, включает в себя 
познавательные, чувственно-эмоциональные и мотивационно-волевые компо-
ненты. 
Проанализируем лишь субъективное восприятие человека с ограни-
ченными возможностями процесса перехода от состояния «физического здо-
ровья» к инвалидности, воспринимающегося индивидами по-разному. Соглас-
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но классификации критических ситуаций, предлагаемой Ф.Е. Василюком, си-
туацию инвалидности можно охарактеризовать как кризисную [10]. Субъект 
оказывается в ситуации невозможности реализации жизненного замысла, при 
котором парализована необходимость самоактуализации. Исходя из того, что 
ограничение жизнедеятельности касается способности личности к самоконтро-
лю, самообслуживанию, ориентации, обучению, профессиональной деятельно-
сти, общению, передвижению, можно констатировать, что ситуация инвалидно-
сти серьезно изменяет образ жизни человека, смысл и стиль его бытия.  
Для того чтобы жить и развиваться дальше, человек должен принять 
своё новое состояние как реальность и неизбежность возникшей «неспособно-
сти». Поэтому данный период с уверенностью можно назвать кризисом «не-
способности», выделив в нем четыре стадии: шока, отрицания, признания и 
адаптации. На первых трёх стадиях человеку с инвалидностью требуются под-
держка, помощь других людей. Инвалид в период кризиса «неспособности» 
нередко рассматривает себя как человека безо всякой ценности, потому что он 
видел таких людей, как он сам теперь, прежде. При этом многие полагали, что 
человек с инвалидностью не имеет никакой ценности. Последнюю стадию 
можно назвать стадией роста, определяющим фактором которой являются ре-
зервные возможности личности, под которыми понимаем, с одной стороны, 
внутриличностные резервы – индивидуальные личностные особенности, внут-
ренний духовный потенциал, а с другой – внешние резервы, определяющиеся 
системой отношений, в которые включен данный индивид: социальные, эко-
номические, культурные, религиозные и др. 
Иногда человеку хватает внутреннего духовного потенциала, соб-
ственных убеждений, чтобы пережить данный кризисный период. Резервные 
возможности личности определяются условиями существования ограниченных 
возможностей или инвалидности. Но когда человеку не хватает внутренних 
духовных сил, то условия существования инвалидности могут явиться толчком 
для развития пограничных психических расстройств личности с ограниченны-
ми возможностями.  
Представитель современной казанской психологической школы В.Д. 
Менделевич утверждает, что тип реагирования на определенное заболевание 
определяется двумя характеристиками: «объективной тяжестью болезни» 
(определяющейся критерием летальности и вероятностью инвалидизации) и 
«субъективной тяжестью болезни» (собственной оценкой больным его состоя-
ния) [11]. Нельзя не согласиться с В.Д. Менделевичем в том, что количествен-
но оценить тяжесть заболевания, составить квантифицированный реестр тяже-
сти болезней практически невозможно. Но на основании некоторых критериев, 
например летальности, вероятности инвалидности и потери трудоспособности, 
можно говорить о том, что некоторые заболевания тяжелее других. 
Поэтому наиболее значимой для человека с инвалидностью является 
субъективная оценка своего состояния. Переживая боль, неудобства, негатив-
ную реакцию окружающих людей, отношение общества, анализируя свое со-
стояние через субъективное ощущение тяжести болезни, человек осмысливает 
ситуацию, своё состояние. Осознание своих чувств, мыслей, ощущение своего 
тела, движений, понимание мотивов поведения, интересов, своего положения в 
обществе, субъективное отношение к своему состоянию и к себе самому, на 
формирование которого оказывают влияние как социальные факторы (пол, 
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возраст и профессия человека), так и индивидуально-личностные факторы 
(особенности характера, темперамента, качества личности), – все это в сово-
купности формирует самосознание.  
Возможно проявление субъективных переживаний на различных уров-
нях: познавательном, эмоционально-чувственном, мотивационно-волевом. 
На познавательном уровне человек узнаёт, что с получением статуса 
«инвалид» у него значительно сужается круг возможностей, появляются огра-
ничения основных сфер жизнедеятельности. Он понимает, что не всегда уда-
ется полностью вернуть утраченное здоровье, возвратиться к полноценной 
жизнедеятельности в обществе. По данным социологического исследования, 
полученным Т.А. Добровольской и Н.Б Шабалиной по проблеме взаимоотно-
шений инвалидов и здоровых людей, установлено, что физически здоровые 
люди оценивают качество жизни людей с инвалидностью значительно ниже по 
сравнению со своей, а самооценка качества жизни в данном случае может рас-
сматриваться как индикатор удовлетворенности жизнью [12, c. 65].  
На эмоционально-чувственном уровне проявляется весь спектр чувств, 
переживаний и реакций, возникающих у индивида по поводу своей инвалид-
ности. Жалость, тревога, страх, потеря надежды, ощущение своей неполно-
ценности, несостоятельности и ущербности – весь спектр состояний, чувств 
зависит от вида и степени тяжести нарушения. Инвалиды с нарушением зре-
ния (слепые, слабовидящие) испытывают апатию, т. е. состояние полного без-
различия, равнодушия, в 7% случаев. Гнев, возмущение и недовольство собой 
ощущают 5% опрошенных. Стыд и жалость к себе отметили 3% и 2% респон-
дентов. Последние места занимают чувства мести, безразличия и раздражения 
– по 1% [13, c. 21–22].  
Изучая ощущения и переживания человека с ограниченными возмож-
ностями, отечественный врач-терапевт Р.А. Лурия ввел понятие «внутренняя 
картина болезни», которое объединяет в себе все то, «что чувствует и пережи-
вает больной, всю массу его ощущений, его общее самочувствие, самонаблю-
дение, его представления о своей болезни, о ее причинах – весь тот огромный 
мир больного, который состоит из весьма сложных сочетаний восприятия и 
ощущения, эмоций, аффектов, конфликтов, психических переживаний и 
травм» [14, с. 37–52]. Несомненно, у каждого человека с инвалидностью фор-
мируется субъективное отношение к своему состоянию, существованию, забо-
леванию, складывается комплекс представлений, чувств и переживаний о себе 
как социальном субъекте, сформировавшийся в условиях инвалидизирующего 
заболевания [15]. Возникшие изменения в состоянии здоровья трансформиру-
ют, в свою очередь, самосознание и поведение. 
На мотивационно-волевом уровне человек с проблемами здоровья пе-
реосмысливает свои потребности, интересы, устремления, определяющие 
дальнейшее поведение, планы и перспективы своей будущей жизни.  
Прежде всего изменяется структурная и иерархическая организация 
потребностей. Если до перехода в инвалидизирующее состояние человек, как 
правило, меньше всего обращал внимание на удовлетворение витальных по-
требностей, потребностей общения, которые не были доминантными в сравне-
нии с социализационными и смысложизненными, то у инвалида картина меня-
ется. Особенно явственно ощущается дефицит общения – как следствие резко-
го ограничения непосредственных социальных коммуникаций. Из числа пол-
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ноценного потребностного ряда у человека, обретающего инвалидность, могут 
вовсе исчезнуть какие-то потребности: например, интеракционистские, само-
утверждения, смысла жизни и т. д. 
Мотивация выступает важнейшим фактором в структуре личности с 
ограниченными возможностями для определения своего места в социально 
значимой деятельности. Общеизвестно, что отношения в российском обществе 
складываются таким образом, что они не способствуют появлению мотивации 
к труду людей с ограниченными возможностями: мест для трудовой деятель-
ности инвалидов немного, да и работодатели не испытывают большого энту-
зиазма по поводу их трудоустройства. С другой стороны, в силу годами скла-
дывающихся стереотипов относительно способностей инвалидов приносить 
реальную пользу обществу на трудовом фронте сами они не проявляют 
страстного желания работать, довольствуясь небольшими пенсиями, льготами 
и пособиями. Хотя практика западных стран доказывает, что ограничения в 
жизнедеятельности – не препятствие для полноценной жизни инвалидов, если 
им создать соответствующие условия. 
Таким образом, субъективное отношение человека к инвалидности, 
складывающееся из субъективных ощущений, восприятий, представлений, 
общей эмоциональной комфортности и осознания субъективных потребно-
стей, формирует личностное отношение к себе самому, к инвалидности, явля-
ясь, по сути, программой жизнедеятельности. Следует указать на то, что дан-
ный феномен можно рассматривать как экзистенциальную жизненную кон-
цепцию личности, реализующуюся в условиях инвалидизирующего заболева-
ния. В данной ситуации измененное состояние сознание может сыграть значи-
тельную роль в коррекции восприятия, переживании обретенного состояния и 
поведения человека с инвалидностью. Эти состояния, как показывает практи-
ка, могут служить как адаптивным, так и неадаптивным выходом для выраже-
ния собственных потребностей, желаний, чувств, эмоций человека. 
Так, Арнольд Людвиг выделил две группы функций измененного со-
стояния сознания по критерию полезности: адаптивные функции (получение 
нового опыта и новых знаний, психотерапевтическая, социальная); дезадап-
тивные функции – уход от существующей реальности (удовлетворение через 
такие состояния своих психологических потребностей) [8]. 
Среди способов продуцирования измененных состояний сознания су-
ществует социальное отчуждение, к формам и методам которого в отношении 
инвалидов полагаем целесообразным отнести: изгнание, общественную изоля-
цию, эскапизм, замещение реального мира виртуальным, мира социальной 
действительности исключительно миром собственной личности. Очевидно, 
можно привести и иные формы, причем они имеют тенденцию к эволюции, 
взаимопревращению, а также взаимному дополнению в зависимости от объек-
тивных причин, а также социокультурной и психологической ситуации, в ко-
торой оказывается инвалид. 
Подчеркивая важность для каждого индивида активного задействова-
ния в общественной жизни, реализации своих возможностей в государстве че-
рез участие в политике, способной организовать совместную жизнь граждан, 
древнегреческий философ Аристотель сформулировал известный постулат: 
«Человек – существо политическое». Бесспорной в данном контексте является 
и зафиксированная в «Тезисах о Фейербахе» мысль К. Маркса о том, что 
Вестник ТвГУ. Серия "ФИЛОСОФИЯ". 2018. № 3. 
 - 92 - 
«сущность человека не есть абстракт, присущий отдельному индивиду. В сво-
ей действительности она есть совокупность всех общественных отношений» 
[16, c. 3].  
Отчуждение возникает и проявляется в разных сферах общественной 
жизни (экономике, политике, здравоохранении, образовании и т. д.), а также в 
разнообразных видах деятельности, например в общении. В мировосприятии 
значительного числа инвалидов важнейшими показателями отчуждения явля-
ются обостренное восприятие своего одиночества, которое возникает вслед-
ствие исключения индивида из системы общественных связей, а также само-
отчуждение, связанное с утратой собственного «Я». О боязни одиночества, как 
источнике тревоги и беспокойства, свидетельствуют 25% инвалидов, при этом, 
с точки зрения психолога В.А. Черничкиной, «больше страдают не от физиче-
ского, а от психологического одиночества: большинство из них, имея доста-
точно представленную сеть отношений, не могут удовлетворить психологиче-
скую потребность в отношениях с другими людьми, их сосредоточенность на 
своем внутреннем мире, погруженность в собственные размышления не нахо-
дят понимания у близких и друзей, отсутствуют теплые, доверительные, ин-
тимные отношения» [17]. Российские исследователи отмечают, что у 70% ин-
валидов войны, обследованных в Центре медицинской реабилитации «Русь» в 
2002 г., имеет место снижение самоценности личности, психологический уход 
человека в прошлое, утрата ощущения настоящего и девальвация ценности 
будущего [18, с. 8].  
В условиях инвалидности (опять же в зависимости от характера и сте-
пени заболевания) проблема общения личности с самой собой обретает осо-
бую актуальность, выявляя диалектику одиночества и уединения. Если спо-
собность к уединению рассматривается как показатель зрелости личности, по-
требности ее в творчестве, сознательном саморазвитии, по меткому выраже-
нию Н. Заболоцкого, «труде души», то одиночество действует угнетающе, де-
структивно, затрудняя развитие и саморазвитие личности. 
В социальной практике существует объективный закон единства обще-
ния и обособления личности, где обеим сторонам активности индивида прида-
ется одинаково важное значение. Обособление осуществляется и в уединении, 
и в общении, при этом человек получает возможность понять и утвердить 
свою индивидуальность. Выделяя себя из социума, личность отличает себя от 
других, формирует собственную культуру. Диалектически единый процесс 
взаимодействия обособления и общения присущ любому человеку: складыва-
ющиеся индивидуально-личностные особенности активно проявляют себя и 
развиваются в ходе общения. 
Преодоление одиночества – важнейшая составляющая интеграции ин-
валидов в общество. А.В. Суворов, доктор психологических наук, инвалид по 
зрению и слуху, видит возможность решения этой проблемы на пути «очело-
вечивания» отношений между людьми. Он подчеркивает: «Надо еще преодо-
леть обесчеловечивающую (отчуждающую) тенденцию, то есть привычные 
стереотипы реагирования, даже на самых близких. В конкретном микрокол-
лективе кто-то один – для начала хотя бы один! – должен стать инициатором-
генератором очеловечивания ситуации. То есть кто-то первым должен начать 
вести себя по-человечески, человечно» [19].  
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Стоит согласиться с позицией ученого, который будучи инвалидом, 
пройдя через многие испытания, считает, что для преодоления отчуждения 
необходимо «очеловечивать» социальное пространство вокруг себя, а также и 
себя внутри данного пространства, генерируя очеловеченные отношения. И 
тогда по закону взаимного перехода количественных изменений в качествен-
ные усилия на микроуровне каждого из нас позволят всем жить не в социаль-
ных джунглях, а именно в Обществе. 
Адаптация к новому состоянию, адекватная активность человека в со-
циальной реальности становится возможной, по утверждению П.А. Гордеева, 
благодаря наличию «консенсусного» сознания, которое «как общественный 
идеал не только выстраивает образцы коммуникации, но также осуществляет 
регулятивную функцию, формулируя нормы, контролирующие поведение че-
ловека в целом, способы и цели его деятельности» [20]. 
Психологические последствия участия в боевых действиях многооб-
разны по содержанию, форме и динамике проявления. Закрепляясь в личност-
ных структурах и поведении военных инвалидов, они определяют их поведе-
ние много лет спустя после окончания участия в военных событиях. C целью 
преодоления давящей повседневности, переживания неполноты собственного 
бытия, изменяя состояние своего сознания, человеку с инвалидностью воз-
можно найти новые способы упорядочения внутреннего опыта и переживаний, 
изменив способ существования, доказав многомерность человеческого бытия. 
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THE MILITARY DISABLED PHENOMENON IN THE 
PERSPECTIVE OF ALTERED FORMS OF CONSCIOUSNESS 
DISCOURSE: THE PHILOSOPHICAL ASPECT 
G.V. Barinova 
Russian University of Transport (MIIT), Moscow 
In the articles format, the subjective experiences of people with military disa-
bility on cognitive, emotional-sensory, motivational-volitional levels are ex-
amined. In this perspective, the qualitative changes of perception, self-
awareness, body image, level of activity, expression of emotions, etc. may be 
considered as a state of altered consciousness, acting as a backdrop for the 
psychic activity of a disabled person. 
Among the ways of producing altered states of consciousness, the author con-
siders some forms of social alienation widespread in the military invalids 
groups. Defining the states of the altered consciousness as an adaptive and 
non-adaptive ways out for expressing one's own needs, desires, feelings, emo-
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tions, the author comes to the conclusion that using this adaptive strategy, 
changing the state of one's consciousness, a person with a military disability 
can find new paths to streamline his inner experience and emotions. 
Keywords: disability, a person with a military disability, a state of altered 
consciousness, subjective experiences, a state of sensory deprivation, social 
alienation. 
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